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L’objectif est de déterminer le devenir fonctionnel des patients opérés pour
para-ostéoarthropathies neurogènes (POAN).
Mate´riel et me´thodes.– Il s’agit d’une étude prospective portant sur
des patients suivis au sein de notre service durant la période de janvier
2009 à décembre 2011 pour POAN pour lesquelles ils ont été opérés et ont
bénéficié d’une rééducation intensive dans notre service. L’évaluation a
comporté un bilan articulaire et un bilan fonctionnel pour chaque
articulation atteinte.
Re´sultats.– Il s’agit de 17 patients pour 27 articulations opérées, le sexe ratio
est de 1,4, l’âge moyen est de 31,6 ans (19–41 ans). Les articulations opérées
sont représentées par les genoux à 40,7 % (11), les coudes à 37 % (10) et les
hanches à 22,3 % (6). Tous nos patients ont bénéficié d’une rééducation
fonctionnelle basée essentiellement sur la mobilisation continue passive par
arthromoteur soit du coude ou du genou en plus du travail fonctionnel. Le
score de Postel-Merle d’Aubigné, pour ceux opérés pour la hanche, est passé
de 6,5 à 8. Les patients opérés au niveau des genoux ont vu leur bilan
fonctionnel amélioré par la récupération de la marche chez une patiente et
l’acquisition d’une bonne assise pour les autres. Le bilan fonctionnel des
patients opérés du coude s’est amélioré on récupérant les possibilités
globales de nutrition (main-bouche), d’hygiène (main-face) et de toilettage
(main-nuque).
Discussion et conclusion.– La chirurgie des POAN a pour principal objectif la
restauration de la mobilité articulaire ainsi que la fonction. Les résultats sont
généralement bons comme le confirme nos résultats. Surtout si elle est suivie
d’une rééducation précoce et appropriée dans un service de MPR expérimenté.
Pour en savoir plus
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Introduction.– Les ossifications hétérotopiques dans les amputations trauma-
tiques de guerre font l’objet de quelques descriptions historiques. Leur
incidence a augmenté considérablement dans les conflits actuels (Iraq,
Afghanistan) parmi les soldats américains, avec la fréquence des blessures
par explosion [1].
Observation.– Nous rapportons le cas d’un chasseur alpin de 24 ans, qui a
déclenché au pied l’explosion d’un engin explosif artisanal, causant une
amputation tibiale gauche distale d’emblée, associée à un polycriblage du
membre inférieur droit et de la main gauche. Il bénéficie de deux parages et
deux pansements aspiratifs avant la régularisation de l’amputation à j8, qui se
complique d’un volumineux hématome. Des douleurs du membre résiduel
apparues à la huitième semaine font découvrir des ossifications hétérotopiques
distales sur les bords externe et interne, déformant le membre résiduel en battant
de cloche. L’adaptation de l’appareillage permet une amélioration des douleurs
et un bon résultat fonctionnel.
Discussion.– Environ 60 % des amputés dans les conflits américains et anglais
présentent des ossifications hétérotopiques [2], dont 1/3 sont asymptomatiques.
Les facteurs favorisant leur apparition sont la sévérité de l’ensemble desblessures initiales et l’amputation en zone blessée. S’y ajouteraient le
traumatisme crânien associé, le blast, le nombre de jours avant la fermeture
cutanée, le nombre de parages et l’utilisation d’un pansement à pression
négative [2]. L’apparition d’ossifications hétérotopiques dans les amputations
secondaires et leur lien avec la sévérité de l’ensemble des blessures fait
suspecter l’intervention de biomarqueurs spécifiques des blessures, non encore
identifiés.
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Introduction.– Neurogenic heterotopic ossification (NHO) is currently difficult
to prevent and treat because of a lack of understanding of its aetiopathogenesis.
The diagnosis is often difficult and is therefore delayed; clinicians who suspect
the presence of risk factors attempt preventative and/or curative treatments.
There is currently no animal model of acquired NHO which could be used to
attempt to gain an understanding of the causes of this heterotopic ossification.
The aim of this work is to relate the results from basic science and clinical
studies of NHO.
Materials and methods.– A research program on three levels aiming to establish
links between the findings from basic research on osteogenesis and the results of
clinical studies. Level 1: epidemiological analysis of a large database of surgical
interventions. Level 2: collection and analysis of material from surgical
interventions. Level 3: basic research using in vitro analysis of suspected
substances and development of an animal model.
Results.– In the case of neurological pathology, heterotopic ossification occurs
via endochondral ossification. There is an initial inflammatory phase within the
muscle followed by the apparition and differentiation of osteoprogenitors
(haematopoietic and mesenchymal stem cells, and/or macrophages) which
differentiate to form osteoblasts under the effect of inductive factors. The
inductive factors are inflammation (cyclo-oxygenase, prostaglandine-E2),
tissue hypoxia (oxidative stress, production of free radicals), imbalances in the
calcic metabolism and of parathormone, vascular adaptations (vascular
endothelial growth factor) and neurological perturbations (sensory and
vegetative, neurotransmitters). Bone Morphogenetic Protein, a member of
the TGFb super family, appears to be a triggering factor or regulator of
osteogenesis in the heterotopic area.
Discussion.– Basic research involving transgenic mice or models of
osteogenesis will help to explain the risk factors for the development of
NHO supposed by retrospective clinical studies, principally related to the
severity of the sequelae (neurological lesions, vegetative stress, delayed
mobilization, spasticity and pain etc.), the effectiveness of preventative
treatments (anti-inflammatory, biphosphonate, radiotherapy), as well as the
ineffectiveness of current treatments. The mechanisms of induction cannot be
explored without an animal model of acquired POA.
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